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مقدمه​[2]​
فيتواستروژنها تركيبات شبه استروژن موجود در محصولات گياهي هستند كه خواص استروژنيك و آنتي استروژنيك در آنها وجود دارد (1). سه دسته اصلي فيتواستروژنها شامل ايزوفلاون، كومستــان و ليگنـان مـي باشند. شواهـد زيادي در استفاده از گياهــان براي گرگرفتگي و ديگر علائم يائسگي وجود دارد (2). فيتواستروژنها كاهش دهنده خطر بيماريهــاي قلبـي عروقـي، كانسرهاي پستان و آندومتر، استئوپروز و برطرف كننده علائم يائسگي به ويژه گرگرفتگي و پیشرفت دهنده حافظه، خُلق و الگــوهـــاي خـــواب مي باشند. در زنان پــس از يائسگي، فيتواستروژنها به عنــوان يك آگونيست استروژن عمل نموده و ممكن است اثرات شبيه به استروژن ايجــاد كنند. پایین بودن شیوع بيماريهاي قلبي عروقي در بخشی از مــردم آسيـا کــه از رژيم غـذایی حاوی فيتواستروژن بالا استفاده می کنند اثرات حفاظتي فيتواستروژنها را نشان مي دهد (3). از جمله تركيبات موجود در گيـاه گـل ساعتــي فلاونوئيدهــا و آلكالوئيدهــاي هارمـان، هارميــن و ويتكسيــن مـي باشنـــد. مقــاديـــر كمـــي از گليكوزيدهاي سيانوژنيك بويژه ژينوكــاردين و مقادير جزئــي از يك روغن فــرار كه حاوي تركيباتي مانند ليمونن، تركيبات ديگــري مثل مالتول و اتيل مالتول، پاســي كـول، اسيدهاي چرب، اسيد فرميك، اسيد بوتيريـك و سيتوسترول مــی باشــد نيز در ايــن دارو موجـود است (4و5). همچنين حاوي تركيبات فيتواسترول نيز مي باشد. عصاره اين گياه داراي فعاليت اسپاسموليتيك قابل مقايسه با اثر پاپاورين بوده و از طرفي داراي اثر تضعيف كننده مركزي نيز ميباشد. به نظر ميرسد كه اثرات تسكيني مربوط به مــالتول و اتيــل مالتـــول باعــث پـوشــانـدن و پنهـــان کردن اثــرات تحــريكــي آلكالوئيدهاي هارمــــان مي شود (6 و7) . 
یائسگی در زنان با رسیدن به سنین بالا بدنبال تغییرات فیزیولوژیک ناشی از فقدان فعالیت تخمدانها رخ 
داده و باعث بوجود آمدن علائم و عوارضی می شود که می توانند همراه با مسن شدن بر زندگـی زن تاثیـر بگـذارد (8و9). شایعترین و مشخــص ترین نشانـه يائسگي بصورت اختلالات دوره ای، بر افروختگی و تعریق ناگهانی بهمراه لرز، تپش قلب، احساس اضطراب، احساس فشار در سر و سينه، احساس سوختن، تهوع، خفگي و عدم تمركز توصيـف مي شـود (2). مـطالعـات کارپنتر1 نشان داد كه گرگرفتگي بر كار، فعاليتهاي اجتماعي، اوقات فراغت، خواب، خلق و خو، تمركز، ارتباط با ديگران، فعاليتهـاي جنسـي و كيفيت كلي زندگـي تاثيــر مــي گــذارد (10). رويكــرد نوين وخردمندانه به يائسگي باعث شده تا دست كم براي بسيـاري از پيامدهاي جسمي و روانـي آن چاره انديشي شود (11).                                                                       
در ايالات متحده شيوع گرگرفتگي در ميان زنان يائسه طبيعي67 تا80 درصــد (12) و در يزد 80 درصد گزارش شــده است (13). امــروزه زنان در كشورهاي صنعتي يك سوم عمرخود را در دوران يائسگي سپــري مـي كنند (14). با توجه به اينكه هورمون درماني به عنوان درمان اصلي براي تسكين گرگرفتگي، داراي عوارض و خطراتــی مــی باشد، بنابراین بيماران از نظر مــوارد مذکــور نیــازمنــد پی گیـــری مـــداوم مــی باشنـــد (15). استفاده از درمانهاي آلترناتيو و تكميلي در اين زمينه تا حدي گسترش يافته است (16). در میان درمانهای آلترناتیو و غیر هورمونی، گیاه درمانی و در بین گیاهان ،گیاهان فیتواستروژنی (حاوی ترکیبات شبه استروژن) جایگاه خاصی داشتــه و جهت درمان علائـم یائسگی توصیــه شـده انـد (2). در اين تحقيق گيـاه فيتواستروژنــي  پاسیون فلاور (گل ساعتی) كه قطره پاسی پی از آن تهيه شده و در بازار دارويي رسمي كشورمان موجود مي باشد مورد استفاده قرار گرفت (17). این دارو به عنــوان آرام بخش، هيپوتونيك، ضد درد، ضد اسپاسم براي اسپاسم عضــلانـي ناشـي از سـؤ هــاضمــه، كرامپهــاي قاعدگــي، ســـردرد يا ميگــرن،نورالـــژي، تـشـنــج ژنراليـزه، هيستــري، هيجان زدگــي عصبــي و بيخوابـي استفـاده مي شـود (18و19). قسمتهاي مختلف اين گياه داراي خاصيت آرام كننده و ضد تشنج بوده و از آنها در ضعف اعصـاب، دردهاي عصبـــي و رفع عــــوارض يائسگـي استفـاده می شود کـه بـه ميـزان 25/0تا 1 گرم به صورت خـوراكي 3-2 بار در روز توصيه شده است. اثرات جانبي در دستگاه عصبي مركزي  بصورت سر گيجه، سر درد، برافروختگي، هيجان زدگي، گيجي و سايكوز در قلب و عروق به شكل تاكيكاردي، افزايش فشار خـــون و آريتمــي بطني در دستگاه گوارش بصورت تهوع و استفـراغ؛ و در دستگاه تنفس به شكل آسم و ديگر واكنشهاي آلرژيك و شــوك مي باشد. مصرف همزمان با هگزوباربيتال سبب افزايش زمان خواب و ديگر اثرات باربيتوراتهــا مي گردد (23،22،21،20 و 30).
لازم به ذكــــر است قطره پاسي پي به عنوان ضد اضطراب و خـــواب آور مـــورد استفاده قرار مي گيرد و در مورد اثـــر آن بر روي عوارض يائسگي تحقیقات مرتبط با کارآزمایی بالینی انجام نشـده است، لـذا بر آن شـــديم تا با کـــار آزمايي باليني تاثير ايـــن دارو را بر روي گـــرگرفتگي بررسي کنيم .

مواد و روشها
 اين مطالعه يك پژوهش نيمه تجربي از نوع كار آزمايي باليني دوسوكور بود. داده ها در سه مرحله و در دو گروه شامل گروه درمان با پاسی پی و گروه پلاسبو بدست آمد. جامعه پژوهش اين مطالعه را  زنان 45 تا 55 ساله مراجعه كننده به مراكز بهداشتي درماني شهر اصفهان تشكيل دادند. تعداد نمونه مورد نياز 27 نفر در هر گروه برآورد شد كه جمعا 54 نفر از طريق نمونه گيري آسان بدست آمد. بدين ترتيب  زناني كه از گرگرفتگي شـاكي و مــايل به شركت در مطالعه بوده و واجــد معيارهاي پذيرش بودند، توسط پزشك متخصص 
زنان معاينه و از آنان خواسته شد كه پرسشنامه مربوط به شدت گرگرفتگي قبل از درمان را تكميل و تحويل دهند. سپس دارو يا پلاسبو را دريافت نموده و نحوه مصرف برايشان توضيح داده شد (20 قطره صبح و40 قطره شب)، 15 و سي روز بعد از درمان پرسشنامه مربوطه تكميل گرديد. پرسشنامه در ارتباط با ويژگيهاي فردي واحدهاي مورد پژوهـش و پرسشنامـه شدت گرگرفتگي کوپرمن1 بود. جهت روايي پرسشنامه از اعتبار محتوا استفاده گرديد بدين معني كه ايندكس کوپرمن1 به دفعات توسط پژوهشگران در ايران و ديگر كشورها استفاده شده است (24و25). روش تجزيه و تحليل داده هـا شامــل روشهاي آماري توصيفــي (ميانگيـن، انحــراف معيار، جداول) و استنباطي (آزمون من ويتني و ويلكاكسون) بود.

یافته های پژوهش​[3]​
نتايج پژوهش نشان داد كه ميانگين سن واحدهاي مورد پژوهش در گروه پاسی پی 48/50 سال و در گروه پلاسبو 52/49 سال بود. همه افراد مورد پژوهش متاهل و 5/92 درصد خانه دار، 5/55 درصـــد تحصيـــلات ابتـــدايــي، 6/16 درصــد راهنمایــی، 2/24 درصـد دبیرستان و 7/3 درصد تحصیـلات عالـی داشتند. در زمينه تاثير پاسی پی  بر شدت گرگرفتگي در گروه پاسی پی، آزمون ويل كاكسون نشان داد كه بين شدت گرگرفتگي قبـل از درمان و هم چنین پانزده و سی روز پس از درمان اختلاف آماري معني داري وجود دارد، (05/0P<). 



جدول شماره1: توزيع فراواني شدت گر گرفتگي قبل و بعد از درمان در گروه پاسي پي

نتیجه آزمون	بدون گرگرفتگی	خفیف	متوسط	شدید	       شدت گر گرفتگيمرحله درمان
	درصد	تعداد	درصد	تعداد	درصد	تعداد	درصد	تعداد	
	0	0	7/3	1	7/40	11	6/55	15	قبل از درمان
04/0P=97/1- Z=	4/7	2	4/7	2	1/48	13	37	10	روز پانزدهم  درمان
04/0P=97/1-Z= 	1/11	3	6/29	4	7/40	11	5/18	5	روز  سي ام درمان




در مورد پلاسبو، مقايسه شدت گرگرفتگي قبل و پس از درمان با استفاده از آزمون ويل كاكسون نشان داد كه بين شدت گرگرفتگي قبـل و سي روز پس از درمان، قبــل و پانزده روز پـس از درمـــان و پانزده و

سي روز پس از درمان با پلاسبو اختلاف آماري معني داري وجود ندارد (12/0P=)، به عبارت ديگر پلاسبو در درمان شدت گرگرفتگي بي تاثير بوده است (جدول شماره 2).



جدول شماره2: توزيع فراواني شدت گرگرفتگي قبل و پس از درمان در گروه پلاسبو

نتیجه آزمون	بدون گرگرفتگی	خفیف	متوسط	شدید	         شدت گرگرفتگی مرحله درمان
	درصد	تعداد	درصد	تعداد	درصد	تعداد	درصد	تعداد	
	0	0	0	0	1/48	13	9/51	14	قبل از درمان
05/0P>8/0-Z= 	7/3	1	0	0	1/48	13	1/48	13	روز پانزدهم درمان
05/0P>4/0-Z= 	4/7	2	0	0	1/48	13	4/44	12	روز سي ام درمان







در مقايسه دو به دو گروهها با استفاده از آزمون آماري مون ويتني بين پاسی پی  و پلاسبــو روز سي ام درمــان شـــدت گرگرفتگي داراي اختلاف آماري معني داري بود (05/0> .(P
در رابطه با مدت و دفعات گرگرفتگی در گروه پاسی پی، آزمون ویلکاکسون اختلاف معنی داری را قبل و پانزده روز پس از درمان، قبل و سی روز پس از درمان و پانزده و سی روز پس از درمان نشان داد. در این رابطه در گروه پلاسبو نیز قبل و پانزده روز بعد، قبل و سی روز بعد اختلاف آمــاری معنی داری مشاهده شد (05/0>.(P در حالیکه پانزده و سی روز بعد اختلاف آماری معنی داری مشاهده نشد. در مقایسه بین مدت و  دفعات گرگرفتگی در گروه پاسی پی و پلاسبو قبل و پس از درمان با استفاده از آزمون مون ویتنی اختلاف آمــاری معنی داری مشاهده نشد (جدول شماره 3). به عبارتی هم پاسی پی و هم پلاسبو باعث کاهش مدت و دفعات گرگرفتگی شدند.






جدول شماره 3: توزیع فراوانی  مدت و دفعات گرگرفتگی در دو گروه قبل و پس از درمان




مرحله درمان گروه	قبل از درمان	پانزده روز پس از درمان	سی روز پس از درمان	نتیجه آزمون
	تعداد	دفعات	تعداد	دفعات	تعداد	دفعات	
پاسی پی	12/36	26/7	94/24	48/5	43/18	52/4	05/0P>5/0-Z= 
پلاسبو	81/38	56/6	07/23	11/5	7/21	37/5	05/0P>5/0-Z= 







بحث و نتیجه گیری
در اين تحقيق داروي پاسـی پــی بـر روي شدت گرگرفتگي موثر بود. در گروه پاسی پی سي روز پس از درمان، 3 نفــر (1/11درصــد) اصلا گـرگرفتگي نداشتند و گرگرفتگي شديد از4/7 درصد به 84/1 درصد کاهش يافت.
نتایج تحقیقات متعدد نشان داده که نوعی پاسخ به پلاسبو در علائم یائسگی مثل گرگرفتگی مشاهده شده است. یک یافته ثابت و قابل توجه اکثر مطالعاتی که یائسگی و درمان آن را مورد بحث قرار می دهند پاسخ محســـوس بـــه پلاسبو خصوصــا در رابطـــه با گرگرفتگــی مـــی باشد. در یک مطالعه تصادفی در انگلیس بر روی زنانی که در حال درمان با استروژنهای کاشتنی بوده و متقاضی تکرار آن بودند، هیچ تفــاوتی در نتایج بــر حسب علائم فیزیولوژیکی و فیزیکی در مقــایسـه با زنانی که پلاسبو دریافت می کـردند، وجـود نداشــت (2). همچنیـن آلبرتازی در تحقیق خود ضمن بررسـی تاثیر سویا بر گـرگرفتگی در مقایســـه با 
پلاسبو، کاهش45 درصد در گروه سویــآ و 30 درصــد

در گروه پلاسبو درگرگرفتگی روزانه را گزارش نمود (26). چنین به نظر می رسد که پلاسبـو در رابطـه با مــدت و دفعات گرگرفتگی تاثیر گذاشته و شاید بتوان گفت که کم شدن مدت و دفعات گرگرفتگی زنان در این تحقیق بواسطه آن بوده است. 
همانطور كه نتايج نشان داد پاسی پی بر کاهش شدت گرگرفتگي دوران يائسگي موثراست. در زمينه 
تاثير فيتواستروژنها بر علائم يائسگي تحقيقات متفاوتـي وجود دارد. در این زمینــه لوبو می گــوید 
پاسیون فلاور از فیتواستروژنهاست و احتمالاً فیتو استروژنها اثرات مفید بر گرگرفتگـی دارند (27). همچنین والــری می نویسد که پاسیون فلاور برای درمان گرگرفتگی توصیه شده است (27) .
آخوند زاده و همکاران با استفاده از پاسی پی جهت درمان اضطراب ژنرالیزه به این نتیجه رسیدند که در مقایســه با اگزازپام  موثرتر بوده و با شیوع کمتر آسیب به عملکرد شغلی همراه می باشد (28). 





 مان و همكاران در تحقيقي با عنوان فوايد رژيم درماني فیتواستروژنی ايزوفلاونهاي سويا، مصرف آن برروي علائم يائسگي به منظور بررسي تغييرات در علائم يائسگي و ريسك فاكتورهـاي قلبي عروقي بمدت 4 ماه بر روي 80 زن بطور تصادفي نشان دادند كه اين رژيم درمـــاني مي تواند براي درمان جايگزيني علائم يائسگي سالم و کارآمد باشد و نيز تاثير مطلوبي برروي سيستم قلبـي عروقـي داشته باشد (29). نظر به اين که داروهاي گياهـــي نيـــز داراي عوارض و پيامدهــايي مي باشند، به نظر مي رسد بايستي در اين زمينــه تحقيقــات كامل تري انجام گیـــرد تاثیر اين گياهــان برروي عوارض طولانـي مدت يائسگي همچنين عوارض استفـــاده طولانـي مــدت از اين داروهــا  نيز بايد در نظـــر گرفتـــه شود.

تشكر و قدرداني
بدينوسيله از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پرشکی اصفهان، شرکــت دارویـی ایــران داروک و كليـه كساني كه در انجام اين پژوهش ما را ياري نمودند تشکر و قدردانی می گردد .
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چکیده
مقدمه: گرگرفتگی به عنوان یکی از عوارض شایع و آزار دهنده یائسگی بر کيفيت زندگی افراد یائسه تاثير زیادی گذاشته و احساس سالم بودن را در آنان تضعيف می نماید. در حال حاضر برای درمان اين حالت از هورمون درمانی که دارای عوارض و پيامدهای سؤ بوده وپيگيری های مداوم را می طلبد و در عده ای منع مصرف داشته و گروهی نيز راضی به مصرف آن نيستند استفاده می شود. در این مطالعه بر آن شديم تا با تعيين تاثير داروی گياهی فيتو استروژنی  گل ساعتی (Passion Flower) بر گرگرفتگی، قدمی در جهت بهبود کيفيت زندگی زنان و ارتقا سطح سلامتی آنان برداشته شود.
مواد و روشها: اين پژوهش از نوع کار آزمايی بالينی دوسو کور و آينده نگر بود که در سال1382 در شهر اصفهان  انجام شد. حجم نمونه 54 نفر از زنان 55-45 ساله واجد شرايط بود که از گرگرفتگی شاکی و مايل به درمان بودند و به روش نمونه گيری آسان، بطور تصادفی در دو گروه شامل 27 نفر گروه درمان با پاسی پی (تهیه شده از گل ساعتی) و27 نفر گروه پلاسبو (دارو نما) قرار گرفتند. اطلاعات از طريق مصاحبه و پرسشنامه ويژگی های فردی و پرسشنامه شدت گرگرفتگی کوپرمن که قبل و پس از درمان در سه مرحله (24 ساعت قبل از درمان، 15 و30 روز پس از درمان) توسط واحدهای پژوهش تکميل و جمع آوری شد و نتايج توسط روشهای آماری توصيفی و استنباطی مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت. 
یافته های پژوهش: يافته ها نشان داد که شدت گرگرفتگی در گروه پاسی پی، قبل و پس از درمان با استفاده از آزمون ويلکاکسون (05/0P<) اختلاف آماری معنی داری داشت ولـــی در گروه پلاسبو این اختلاف آماری معنـی دار نبــود (05/0P>). با استفاده از آزمون مون ویتنی شدت گرگرفتگی قبل از درمان در دو گروه اختلاف آماری معنی داری نداشت ولی پس از درمان اختلاف آماری معنی داری مشاهده شد (05/0P<).
نتیجه گیری نهایی: گیاه گل ساعتی جهت درمان گرگرفتگی دوران يائسگی مؤثر بوده و می تواند به عنوان يک درمان آلترناتيو مـــد نظر باشد تا در کسانــی که قـــادر به استفاده از هورمــون درمانــی نيستند وعوارض ناشـی از آن را نمی پذيرند مورد استفاده قرار گيرد.
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